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ABSTRAK 
Kota Makassar merupakan salah satu wilayah Endemis Demam Berdarah Dengue (DBD) 
dengan Angka Bebas Jentik (ABJ) yang masih jauh dibawah standar (95%) termasuk lima kelurahan 
yang diteliti yakni hanya sebesar 65%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
pengetahuan dan sikap masyarakat dengan tingkat kepadatan larva Aedes aegypti di wilayah endemis 
Demam Berdarah Dengue (DBD) Kota Makassar. Jenis penelitian adalah survei analitik dengan desain 
cross sectional. Populasinya adalah seluruh rumah yang berada di lima kecamatan endemis DBD Kota 
Makassar dan diperoleh sampel 200 rumah melalui proporsional random sampling. Data sekunder 
diperoleh dari Puskesmas, Kantor lurah dan Dinas Kota Makassar dan data primer dari wawancara 
kuesioner, survei langsung dengan lembar observasi serta pengambilan titik koordinat rumah dengan 
Global Potitioning System (GPS) dan dituangkan dalam pemetaan dengan sistem Geographic 
Information System (GIS). Analisis data secara univariat, bivariat dengan uji chi square dan 
multivariat dengan uji interaksi/Moderated Regression Analysis (MRA). Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat 40 responden (21.5%) memiliki tingkat pengetahuan kurang dengan tingkat kepadatan 
larva tinggi di rumahnya dengan p = 0.309>0.05 dan hampir seluruh responden bersikap positif (199 
responden) dan 40 rumah (20.1%) diantaranya memiliki tingkat kepadatan larva tinggi dengan p = 
0.205> 0.05. Hasil uji interaksi menunjukkan koefisien b3 sebesar 0.234>0.05. Kesimpulannya, tidak 
ada hubungan antara pengetahuan dengan tingkat kepadatan larva dan tidak ada hubungan antara sikap 
dengan tingkat kepadatan larva. Pengetahuan dan sikap bukan variabel moderating.  
Kata Kunci : Pengetahuan, Sikap, Tingkat Kepadatan 
 
ABSTRACT 
Makassar city is one of the endemic Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) with figures Free Larva 
Index (ABJ) including five wards are still scrutinized far below standard, which is only 65%. This 
research aims to know the relationship of knowledge and attitude of a society with the larval density of 
Aedes aegypti in the endemic DHF Makassar city. This type of research is analytical survey with cross 
sectional design. Its population is around the house that are located in five districts of endemic DHF 
Makassar city and obtained a sample of 200 homes through proportional random sampling. 
Secondary data obtained from health centers, Head Office and Office of Makassar city and primary 
data from the survey questionnaires, interview directly with the observation sheet as well as the 
retrieval point coordinates home with Global Potitioning System (GPS) and poured in the mapping 
system with a Geographic Information System (GIS). Analysis of univariate data, the chi square 
test with bivariat and multivariate test with interaction/ Moderated Regression Analysis 
(MRA). The results showed that there were 40 respondents (21.5%) have less knowledge level with a 
high level of larval density with p = 0.309 > 0.05 and almost all respondents being positive (199 
respondents) and 40 houses (20.1%) of them have a high level of larval density with p = 0.205 > 0.05. 
The interaction coefficient test results showed 0.234 (b3>0.05). There is no relationship between 
the level of knowledge of the larval density and there is no relationship between a level attitude with 
the larval density. Knowledge and attitude rather than moderating variables.  
Keyword : Knowledge, Attitude, Density 
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PENDAHULUAN 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan 
masyarakat di Indonesia yang jumlah penderitanya cenderung meningkat dan penyebarannya 
semakin luas.Insiden DBD telah tumbuh secara dramatis di seluruh dunia dalam beberapa 
dekade terakhir. Lebih dari 2,5 milliar orang atau lebih dari 40% populasi dunia sekarang 
berisiko menderita DBD. WHO memperkirakan saat ini mungkin ada 50-100.000.000 infeksi 
DBD di seluruh dunia setiap tahun dan diperkirakan 500.000 kasus DBD yang memerlukan 
rawat inap setiap tahunnya dan sebagian besar diantaranya adalah anak-anak dengan kematian 
2,5%.
1 
Data dari seluruh dunia menunjukkan Asia menempati urutan pertama dalam jumlah 
penderita DBD setiap tahunnya. Sementara itu, terhitung sejak tahun 1968 hingga tahun 2009, 
World Health Organization (WHO) mencatat Negara Indonesia sebagai negara dengan kasus 
DBD tertinggi di Asia Tenggara. Indonesia, DBD pertama kali ditemukan di kota Surabaya 
pada tahun 1968, ditemukan sebanyak 58 orang terinfeksi dan 24 orang diantaranya 
meninggal dunia (Angka Kematian (AK) : 41,3 %).
2
 Kasus DBD secara nasional cenderung 
menurun pada tahun 2010. Dilaporkan jumlah kasus sebesar 156.086 dan kematian 1.358 
dengan Incidence Rate (IR) sebesar 65.70/100.000 penduduk (CFR = 0.87%) dan tahun 2011 
jumlah kasus menjadi 49.486 dan kematian 403 dengan Incidence Rate (IR) sebesar 
20.83/100.000 penduduk (CFR = 0.81%).
3
   
Khusus wilayah Kota Makassar, jumlah kasus mulai dari tahun 2002-2012 cenderung 
naik turun/ mengalami fluktuasi. Angka tertinggi kejadian DBD terjadi pada tahun 2002 
dengan proporsi kasus sebesar 0.126% dengan kasus tertinggi di Kecamatan Rappocini 
kemudian disusul Kecamatan Panakukang. Tahun 2012 menurun menjadi 0.006% dengan 
jumlah kematian sebanyak 2 kasus. Angka ini berbanding lurus dengan Angka Bebas Jentik 
(ABJ) yang meskipun meningkat dari tahun 2009 sebesar 78% menjadi 79,96% pada tahun 
2010, namun masih jauh dari standar. Selain itu, tahun 2011 menunjukkan bahwa terdapat 25 
kelurahan dari 143 kelurahan di Kota Makassar termasuk lima kelurahan yang diteliti tersebut 
yang memiliki presentase dibawah standar, yakni hanya sebesar 65%.
4 
Lima kecamatan dengan kelurahan yang memiliki jumlah kasus tertinggi dari tahun 
2009-2013 berturut-turut Kelurahan Tamalanrea yang berada di Kecamatan Tamalanrea 
sebanyak 37 kasus, Kelurahan Gunung sari di Kecamatan Rappocini 33 kasus, Kelurahan 
Paccerakkang di Kecamatan Biringkanaya sebanyak 29 kasus, Kelurahan Karuwisi di 
Kecamatan Pannakukang 23 kasus dan Kelurahan Rappokalling di Kecamatan Tallo sebanyak 
9 kasus.
5
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Berbagai upaya telah dilakukan dalam hal pencegahan dan penanggulangan penyakit, 
antara lain ; penanggulangan fokus pelaksanaan PSN/3M, survei jentik dan abatesasi serta 
fogging massal/ kasus, namun tetap tidak didapatkan hasil yang optimal. Hal ini dapat 
dipengaruhi oleh partisipasi masyarakat yang masih rendah dalam penanggulangan penyakit 
DBD baik di rumah, sekolah maupun di tempat-tempat umum. Rendahnya partisipasi 
masyarakat dalam penanggulangan penyakit DBD diantaranya dapat disebabkan oleh 
kurangnya pengetahuan dan sikap masyarakat yang tentunya berpengaruh terhadap upaya 
untuk melakukan tindakan pemberantasan vektor. Sebagaimana bahwa segala tindakan 
seseorang amat dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik dan sikap yang positif.
 
Berdasarkan uraian tersebut, maka besar kemungkinan tingkat pengetahuan yang tinggi 
dan sikap positif masyarakat amat berperan dalam menurunkan angka kesakitan dan kematian 
akibat DBD. Oleh karena itu, menjadi daya tarik tersendiri bagi peneliti untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan dan sikap masyarakat dengan tingkat kepadatan larva Aedes aegypti di 
wilayah endemis Demam Berdarah Dengue (DBD) Kota Makassar tahun 2014. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian adalah survei analitik dengan desain cross sectional. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Maret-April 2014. Populasinya adalah seluruh rumah yang berada di 
lima kecamatan endemis Demam Berdarah Dengue (DBD) Kota Makassar, yakni pada tingkat 
RW, yakni di lima RW dengan kasus DBD tertinggi. Diantaranya ; RW 13 Kelurahan 
Tamalanrea Kecamatan Tamalanrea, RW 2 Kelurahan Paccerakkang Kecamatan 
Biringkanaya, RW 1 Kelurahan Gunung Sari Kecamatan Rappocini, RW 3 Kelurahan 
Karuwisi Kecamatan Pannakukang dan RW 2 Kelurahan Rappokalling Kecamatan Tallo dan 
diperoleh sampel 200 rumah melalui proporsional random sampling. Data primer dari 
wawancara kuesioner, survei langsung dengan lembar observasi serta pengambilan titik 
koordinat rumah dengan Global Potitioning System (GPS) dan dituangkan dalam pemetaan 
dengan sistem Geographic Information System (GIS). Analisis data secara univariat, bivariat 
dengan uji Chi square dan multivariat dengan uji interaksi/Moderated Regression Analysis (MRA). 
menggunakan program komputer dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 
narasi. 
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HASIL 
Secara keseluruhan, terdapat 200 rumah yang diteliti (200 responden) yang terdiri dari 
55 laki-laki (27,5%) dan 145 perempuan (72,5%) dengan distribusi umur mulai dari 13 tahun 
hingga 73 tahun. Kelompok umur yang terbanyak berada pada kelompok 30 – 39 tahun yaitu 
sebanyak 53 responden atau sebesar 26.5% dan hanya 1 responden atau sebesar 0,5% yang 
berumur  dari 70 – 79 tahun. Dari seluruh responden tersebut, hanya 7 orang (3,5%) yang 
tidak tamat SD dan banyak dari responden yang telah tamat perguruan tinggi yaitu sebesar 56 
orang (28.0%). Terdapat 101 orang (50,5%) yang bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) 
dan sisanya sebagai wiraswasta yang jumlahnya sebanding dengan pekerjaan lainnya 
(mahasiswa, anastesi, honorer dan konsultan) sebanyak 31 orang (15,5%) dan hanya 4 orang 
(2,0%) yang tidak bekerja (Tabel 1). 
Terdapat 40 orang (21.5%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang dengan tingkat 
kepadatan larva tinggi dan hanya 1 orang (2.4%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup 
dengan tingkat kepadatan larva tinggi. Hasil uji statistik menggunakan chi square diperoleh p 
= 0.309 > 0.05. Oleh karena itu, Ho diterima yang berarti tidak ada hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan tingkat kepadatan larva Aedes aegypti di wilayah endemis Demam 
Berdarah Dengue (DBD) di Kota Makassar (Tabel 2). 
Hampir seluruh responden yang telah memiliki sikap yang positif, hanya 1 orang 
(100%) yang memiliki sikap negatif dengan tingkat kepadatan larva Aedes aegypti tinggi di 
rumahnya, sedangkan terdapat 159 responden (79.9%) telah memiliki sikap positif dengan 
tingkat kepadatan larva yang rendah. Hasil uji statistik p = 0.205 > 0.05. Oleh karena itu, Ho 
diterima yang berarti tidak ada hubungan antara sikap dengan tingkat kepadatan larva Aedes 
aegypti di wilayah endemis Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Makassar (Tabel 3). 
Output model summary menunjukkan koefisien determinasi besarnya adjusted R
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terbesar 0,026, hal ini berarti 2,6% variasi tingkat kepadatan larva yang dapat dijelaskan oleh 
variasi variabel independen tingat pengetahuan, sikap dan moderat. Sisanya (100% - 2,6% = 
97,4%) dijelaskan oleh sebab lain. Output coefficient, menunjukkan bahwa koefisien b3 
sebesar 0,234 > 0,05, jadi tidak signifikan karena lebih besar daripada 0,05 sehingga tidak ada 
variabel yang merupakan variabel moderating terhadap tingkat kepadatan larva Aedes aegypti 
di wilayah endemis Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Makassar (Tabel 4). 
Persamaannya sebagai berikut :  
Y = 69.362 – 14.295 X1 – 2.637 X2 + 0.595 X3 + E 
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PEMBAHASAN 
Pengetahuan merupakan kumpulan pengalaman-pengalaman yang di indrai dan direkam 
oleh nalar. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni penglihatan, pendengaran, 
penciuman, perasa dan peraba. Berdasarkan hal tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa 
semakin banyak dan sering manusia menggunakan alat indranya untuk mencari informasi 
termasuk dalam hal ini mendengar dan melihat, maka sangat menentukan tingkat 
pengetahuannya terhadap sesuatu.
6 
Keberadaan variabel tingkat pengetahuan masyarakat dalam penelitian ini diketahui 
dengan melakukan analisis tabulasi silang terkait pertanyaan penyebab DBD dan cara 
memberantas sarang nyamuk penyebab DBD. Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 
tingkat pengetahuan masyarakat dengan tingkat kepadatan larva pada suatu wilayah, maka 
dilakukan uji hubungan.  
Terdapat 40 orang (21.5%) yang memiliki tingkat pengetahuan kurang dengan tingkat 
kepadatan larva tinggi dan hanya 1 orang (2.4%) yang memiliki tingkat pengetahuan cukup 
dengan tingkat kepadatan larva tinggi. Hasil uji statistik menggunakan chi square diperoleh 
bahwa p = 0.309, nilai ini lebih besar dari nilai ɑ = 0.05 (p > 0.05). Oleh karena itu, Ho 
diterima yang berarti tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat 
kepadatan larva Aedes aegypti di wilayah endemis Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota 
Makassar. Hal ini sesuai dengan hasil uji interaksi yang menunjukkan koefisien B tingkat 
pengetahuan sebesar –14.295 yang menggambarkan bahwa tingkat pengetahuan berpengaruh 
negatif terhadap tingkat kepadatan larva. Dengan kata lain, jika tingkat pengetahuan 
masyarakat rendah, maka tingkat kepadatan larva juga rendah atau sebaliknya.  
Sejalan dengan penelitian ini, berdasarkan hasil uji statistik responden di Kelurahan 
Rajabasa, Bandar Lampung diperoleh p = 0.325 > 0.05, sehingga tidak terdapat pula 
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan keberadaan jentik nyamuk. Meski responden 
yang memiliki tingkat pengetahuan kurang sangat besar jumlahnya, yakni sebesar 186 orang, 
namun tidak terdapatnya hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kepadatan 
larva dapat diakibatkan oleh sangat sedikitnya rumah yang memiliki kepadatan larva tinggi, 
yaitu hanya sebanyak 41 rumah (20.5%) atau terdapat 148 rumah (74.0%) yang tidak terdapat 
larva di rumahnya.
7
  
Hal ini dapat dikarenakan tidak sejalannya tingkat pengetahuan dengan tindakan yang 
berarti bahwa meskipun masyarakat tidak mengetahui sumber/ tempat perkembangbiakan 
nyamuk dan cara pemberantasannya, namun kegiatan 3M ataupun PSN secara tidak sadar 
senantiasa dilakukan karena merupakan kegiatan rutinitas dalam menjaga kebersihan rumah.
7
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Dengan kata lain, tidak terdapat korelasi antara tingkat pengetahuan dengan tindakan PSN. 
Jadi, meskipun ibu rumah tangga memiliki tingkat pengetahuan yang baik atau tidak 
mengenai tindakan PSN DBD, belumlah menjamin bahwa ibu tersebut melakukan praktik 
PSN DBD dengan baik ataupun sebaliknya.  
Hasil uji interaksi juga menunjukkan nilai koefisien determinasi besarnya adjusted R
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terbesar 0,026, hal ini berarti 2,6% variasi tingkat kepadatan larva yang dapat dijelaskan oleh 
variasi variabel independen tingkat pengetahuan, sikap dan moderat (perkalian tingkat 
pengetahuan dan sikap). Sedangkan sisanya (100% - 2,6% = 97,4%) dijelaskan oleh sebab 
lain. Maka, tingkat pengetahuan tidak memberikan pengaruh yang berarti terhadap tinggi-
rendahnya tingkat kepadatan larva karena terdapat faktor lain diluar dari kedua variabel 
tersebut yang lebih berpengaruh. 
Output coefficient, menunjukkan bahwa koefisien b3 sebesar 0,234 jadi tidak signifikan 
karena lebih besar daripada 0,05 sehingga meskipun tingkat pengetahuan memberikan 
pengaruh yang kecil terhadap tingkat kepadatan larva, namun variabel ini bukan merupakan 
variabel moderating terhadap tingkat kepadatan larva Aedes aegypti di wilayah endemis 
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Makassar. Jadi, meskipun ibu rumah tangga 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik atau tidak mengenai tindakan PSN DBD, belumlah 
menjamin bahwa ibu tersebut melakukan praktik PSN DBD dengan baik ataupun sebaliknya.  
Terwujudnya tindakan ini dapat dipengaruhi oleh fasilitas atau sarana dan prasarana. 
Sarana dan prasarana yang dimaksud dapat berupa ketersediaan abate, penutup wadah 
penampung air, seperti bak mandi, bak WC ataupun gentong karena dari hasil observasi 
terlihat bahwa sebagian besar responden memiliki wadah penampungan tanpa tutup.
8
 Hasil 
observasi juga telihat bahwa dari container yang positif larva/ jentik, rata-rata ditemukan pada 
wadah penampungan yang terbuka seperti bak mandi, bak WC, gentong dan drum dengan 
kapasitas yang besar ±200 liter dan adapula wadah yang tertutup longgar (tidak rapat). 
Besarnya container dan lamanya air tertampung mengakibatkan banyaknya nyamuk. 
Tempat air yang tertutup longgar juga lebih disukai nyamuk betina sebagai tempat bertelur 
dibandingkan dengan wadah terbuka. Hal ini dikarenakan tutup wadah yang tidak terpasang 
dengan baik mengakibatkan ruang didalamnya relatif lebih gelap dibandingkan dengan yang 
terbuka.
9
 Bak mandi dan gentong adalah wadah yang paling banyak ditemukan larva Aedes 
aegypti yakni masing-masing bak mandi 21 buah dari 104 buah dan gentong 12 buah dari 56 
yang diperiksa
10
. Jenis TPA seperti tempayan, drum dan bak mandi termasuk jenis yang 
banyak memfasilitasi jentik Aedes aegypti menjadi dewasa, mengingat ketiganya termasuk 
TPA yang berukuran besar yang sulit untuk mengganti airnya
11
. 
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Hal ini diperkuat oleh sebuah penelitian yang mengemukakan bahwa jenis TPA sehari-
hari yang paling banyak ditemukan larva adalah bak mandi. Hal ini disebabkan karena bahan 
dari semen mudah berlumut, permukaannya kasar dan berpori-pori pada dindingnya. 
Permukaan kasar memiliki kesan sulit dibersihkan mudah ditumbuhi lumut, dan mempunyai 
refleksi cahaya yang rendah. Refleksi cahaya yang rendah dan permukaan dinding yang 
berpori mengakibatkan suhu dalam air menjadi rendah, sehingga jenis bahan TPA yang 
demikian akan disukai oleh nyamuk Aedes aegypti sebagai tempat perkembangbiakannya.
12
  
Jentik nyamuk Aedes aegypti juga banyak ditemukan pada responden memiliki 
dispenser dan talangan kulkas dengan talangan yang selalu menampung air selama 
berminggu-minggu, sehingga sangat disenangi dan berpotensi baik sebagai tempat bertelur 
dan berkembangbiaknya nyamuk. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian lain bahwa 
dispenser dan talangan kulkas memiliki potensi besar menjadi tempat perkembangbiakan 
nyamuk karena dari 421 container dalam 96 rumah yang disurvei ditemukan masing-masing 
3.80%  dan 1.43% positif jentik.
13
 Banyaknya jentik pada penampungan air sisa dispenser dan 
kulkas karena responden seringkali hanya membersihkan tempat penampungan air yang dapat 
dijangkau padahal langkah ini merupakan cara yang juga efektif dalam menekan 
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti dan dalam jangka panjang menekan penularan 
DBD.
14
  
Sama halnya dengan responden yang rumahnya positif jentik, responden yang tidak 
ditemukan jentik didalam rumahnya juga rata-rata memiliki wadah air yang terbuka namun 
dengan kapasitas yang lebih kecil seperti, ember, baskom dll, sehingga airnya lebih cepat 
habis. Selain itu, sebagian responden lain tidak menampung airnya lebih dari sehari atau 
dengan kata lain menggunakan sistem “pakai habis”, sehingga tidak berpotensi menjadi 
tempat perkembangbiakan nyamuk.  Selain itu pula, berdasarkan hasil wawancara dan 
observasi yang dilakukan pada setiap responden bahwa container yang diperiksa pada saat 
penelitian telah dikuras sebelumnya, sehingga pada hari tersebut, sudah tidak lagi ditemukan 
adanya jentik. 
Hal ini diperkuat oleh penelitian yang juga dilakukan di lima wilayah Endemis DBD 
Kota Makassar, yakni Kelurahan Paccerakkang, Kelurahan Tamalanrea, Kelurahan 
Rappokalling, Kelurahan Karuwisi dan Kelurahan Gunung Sari bahwa dari 200 rumah, 
sebanyak 169 rumah (84.5%) telah melakukan pelaksanaan menguras dan 104 rumah (52.0%) 
diantaranya telah menguras dengan baik dan memenuhi syarat (wadah bersih dan tidak 
berlumut). Hasil observasi langsung container yang ditemukan jentik juga menunjukkan 
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bahwa container berada dalam kondisi bersih dan tidak berlumut sehingga tidak 
memungkinkan adanya nyamuk berkembang biak.
15 
Sangat berbanding terbalik dengan hal tersebut, Green dan Kreuter (2000), mengatakan 
bahwa tingkat pengetahuan akan mempengaruhi perilaku pencegahan penyakit. Ia 
menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan predisposisi faktor untuk mencapai tindakan 
yang diinginkan termasuk perilaku sehat.
16
 Teorinya ini didukung oleh penelitian yang 
mengemukaan bahwa ada keterkaitan antara tingkat pengetahuan dengan PSN penyebab DBD 
dengan nilai p = 0.025 < 0.05, yaitu apabila seseorang memiliki tingkat pengetahuan tinggi, 
maka tingkat kepadatan larva di rumahnya akan rendah dan sebaliknya seseorang yang 
memiliki tingkat pengetahuan rendah, maka ia memiliki tingkat kepadatan larva di rumahnya 
yang tinggi
17
.   
Hasil distribusi sikap menunjukkan bahwa dari hampir seluruh responden yang telah 
memiliki sikap yang positif, hanya 1 orang (100%) yang memiliki sikap negatif dengan 
tingkat kepadatan larva Aedes aegypti tinggi di rumahnya, sedangkan terdapat 159 responden 
(79.9%) telah memiliki sikap positif dengan tingkat kepadatan larva yang rendah. Hasil uji 
statistik menggunakan chi square diperoleh bahwa p = 0.205 yang berarti nilai ini lebih besar 
dari nilai ɑ = 0.05 (p > 0.05). Oleh karena itu, Ho diterima yang berarti tidak ada hubungan 
antara sikap dengan tingkat kepadatan larva Aedes aegypti di wilayah endemis Demam 
Berdarah Dengue (DBD) di Kota Makassar.  
Hal ini diperkuat oleh hasil uji interaksi yang menunjukkan bahwa nilai koefisien B 
sikap sebesar -2.637 yang mengambarkan bahwa sikap berpengaruh negatif terhadap tingkat 
kepadatan larva. Artinya, meskipun sikap masyarakat positif terhadap PSN DBD, namun 
tingkat kepadatan larva Aedes aegypti tetap tinggi maupun sebaliknya. Meski demikian, 
bukan berarti variabel sikap merupakan variabel pengganggu/ moderating karena  hasil output 
coefficient, menunjukkan bahwa koefisien b3 sebesar 0,234 jadi tidak signifikan karena lebih 
besar daripada 0,05.Tidak terdapatnya hubungan antara sikap dan tingkat kepadatan larva 
dapat disebabkan oleh terjadinya perbedaan yang sangat signifikan antara sikap masyarakat 
yang sudah sangat baik terhadap PSN penyebab DBD dengan tingkat kepadatan larva yang 
masih terbilang tinggi di lima wilayah endemis DBD. 
Hasil penelitian tahun 2012 juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara sikap 
responden tentang 3M/ PSN dengan keberadaan larva Aedes aegypti dapat disebabkan karena 
responden dalam menjawab pernyataan sikap yang sifatnya positif cenderung mengarah pada 
jawaban yang baik saja. Sehingga, hasil wawancara menunjukkan banyaknya responden yang 
memiliki sikap positif
17
. 
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Hal ini menegaskan bahwa tingginya jumlah responden yang bersikap positif terhadap 
PSN penyebab DBD, tidak berdasar pada pengetahuan masyarakat karena apabila mengacu 
pada hasil analisis kuesioner, jumlah responden yang bersikap positif terhadap PSN penyebab 
DBD sangat berbanding terbalik dengan hasil tingkat pengetahuan responden. Seseorang 
dengan sikap yang baik (positif) akan mewujudkan tindakan yang baik pula dan untuk 
mewujudkan hal tersebut, diperlukan faktor pendukung. Sehingga, untuk menghasilkan 
tindakan PSN yang baik harus didukung oleh sikap responden yang sejalan dengan tingkat 
pengetahuan.
6
  
Mengacu pada hasil uji interaksi menunjukkan bahwa koefisien determinasi besarnya 
adjusted R
2
 terbesar 0,026 yang berarti 2,6% variasi tingkat kepadatan larva yang dapat 
dijelaskan oleh variasi variabel independen tingkat pengetahuan, sikap dan Moderat. 
Sedangkan sisanya (100% - 2,6% = 97,4%) dijelaskan oleh sebab lain. Faktor lain yang 
sangat mempengaruhi tingkat kepadatan larva adalah tindakan untuk melaksanakan PSN 
DBD. Meski pada dasarnya, manusia selalu bertindak atas pengetahuan dan keyakinannya 
terhadap sesuatu, namun, menurut kajian psikoanalisa bahwa tingkah laku/ tindakan manusia 
sebagian besar ditentukan pula oleh konsep kesadaran (sadar dan tidak sadar) terhadap 
sesuatu. Apabila manusia telah sadar akan masalah kebersihan yang sangat mendukung 
peningkatan derajat kesehatan, maka mereka akan cenderung melakukan hal tersebut sebagai 
sebuah rutinitas yang harus senantiasa dilakukan. Termasuk dalam hal ini kebiasaan menguras 
bak mandi dan/ wadah yang menampung air, sehingga secara tidak sadar mereka telah 
melakukan tindakan PSN penyebab DBD. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan tingkat kepadatan larva dan tidak ada 
hubungan antara sikap dengan tingkat kepadatan larva Aedes aegypti di wilayah endemis 
Demam Berdarah Dengue (DBD) di Kota Makassar. Disarankan kepada masyarakat agar 
lebih proaktif dalam mencari informasi mengenai cara PSN Demam Berdarah Dengue (DBD) 
3M Plus dan melaksanakannya secara rutin. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Umum Responden di Wilayah  
Endemis Demam Berdarah Dengue (DBD) Kota Makassar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 2.  Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden berdasarkan Tingkat 
Kepadatan Larva Aedes aegypti di Wilayah Endemis Demam Berdarah 
Dengue Kota Makassar  
Tingkat pengetahuan 
Tingkat Kepadatan 
Larva 
Total 
Uji 
statistik 
n % n % n % 
Kurang 
Cukup 
40 
1 
21.5 
7.1 
146 
13 
78.5 
92.9 
186 
14 
100 
100 
p = 0.309 
 
Jumlah 41 20.5 159 79.5 200 100  
Sumber : Data Primer, 2014 
 
 
 
 
Karakteristik Umum Responden n = 200 (%) 
Umur (tahun)  
10-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
Jenis Kelamin  
Laki-laki 
Perempuan 
Tingkat Pendidikan  
Tidak Tamat SD 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
Tamat Perguruan Tinggi 
Jenis Pekerjaan  
PNS/Pensiunan/ABRI/POLRI 
Wiraswasta 
Buruh 
IRT 
Karyawan Swasta 
Tidak Bekerja 
Lainnya 
 
10 
45 
53 
45 
36 
10 
1 
 
55 
145 
 
7 
21 
24 
92 
56 
 
28 
31 
2 
101 
3 
4 
31 
 
5.0 
22.5 
26.5 
22.5 
18.0 
5.0 
0.5 
 
27.5 
72.5 
 
3.5 
10.5 
12.0 
46.0 
28.0 
 
14.0 
15.5 
1.0 
50.5 
1.5 
2.0 
15.5 
Jumlah 200 100 
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Tabel 3.  Distribusi Sikap Responden berdasarkan Tingkat Kepadatan Larva  
Aedes aegypti di Wilayah Endemis Demam Berdarah Dengue Kota  
Makassar  
Sikap 
Tingkat Kepadatan Larva Total Uji statistik 
n % n % n % 
Negatif 
Positif 
1 
40 
100 
20.1 
0 
159 
0 
79.9 
1 
199 
100 
100 
p = 0.205 
 
Jumlah 41 20.5 159 79.5 200 100  
Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel 4. Hasil uji interaksi/ Moderated Regression Analysis (MRA) 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the estimate 
1 .201
a 
.040 .026 19.215 
Sumber : Data Primer, 2014 
ANOVA 
Model 
Sum Of 
Square 
df 
Mean 
Square 
F Sig. 
1 Regression 3047.876 3 1015.959 2.752 .044
a
 
Residual  72363.718 196 369.203   
Total 75411.594 199    
Sumber : Data Primer, 2014 
Coefficients 
Model B T Sig. 
1 (Constant) 69.362 2.350 .020 
Tingkat Pegetahuan -14.295 -1.460 .146 
Sikap -2.637 -1.792 .075 
Moderat .595 1.193 .234 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
